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创伤 性 伤口 患者 居家 带 伤 洗浴 方案 的 构建 
与 初步 验证 研究 


赵 婷 '， 蒋 琪 霞 ”， 徐 慧 黎 ， 陆 娴 ! ， 梨 红 芳 


【摘要 】 背景 创伤 是 一 个 发 生 率 高 .耗费 大 的 全 球 性 健康 问题 ,预防 和 控制 感染 是 创伤 性 伤口 处 理 的 一 大 挑战 ， 
而 创伤 后 长 时 间 不 进行 皮肤 清洗 在 影响 舒适 度 的 同时 将 增加 伤口 感染 的 发 生 率 。 尽 管 很 多 患者 创伤 后 有 洗浴 的 意愿 ， 
然而 何 时 洗浴 、 如 何 洗浴 尚 不 明确 ， 因 此 ， 构 建 适宜 的 带 伤 洗浴 方案 对 保持 皮肤 和 伤口 清洁 十 分 必要 。 目 的 ”构建 适 
合 我 国 创伤 性 伤口 患者 使 用 的 居家 带 伤 洗浴 方案 ， 为 保持 创伤 患者 的 皮肤 清洁 、 改 善 伤口 愈合 结局 提供 可 行 的 护理 方 
案 。 方法 ”检索 国内 外 数据 库 获取 原始 文献 ， 通 过 循 证 分 析 、 归 纳 、 小 组 讨论 ， 形 成 创伤 性 伤口 患者 居家 带 伤 洗浴 方 
案 的 条 目 初稿 。 纳 入 15 名 副 高 职称 以 上 的 伤口 护理 专家 ,采用 德尔 菲 专 家 函 询 法 修改 和 完善 带 伤 洗浴 方案 ,每 轮 函 
询 间隔 1 周 ， 采 用 专家 积极 系数 和 权威 系数 评价 图 询 结果 的 可 靠 性 ， 采 用 变异 系数 评价 函 询 结果 的 一 致 性 ， 当 变异 系 
数 <0.25 时 表示 专家 意见 趋 于 一 致 ， 停 止 函 询 ， 形 成 修改 稿 。 纳 入 门诊 创伤 性 伤口 患者 30 例 进 行 预 试验 ， 采 用 Likter 
5 级 评分 验证 带 伤 洗浴 方案 的 便利 性 、 安 全 性 和 患者 依从 性 ， 讨 论 修改 后 形成 最 终 方案 。 结 果 ”纳入 23 篇 相关 文献 ， 
循 证 分 析 、 讨 论 后 形成 了 “洗浴 前 准备 ”“ 洗 浴 操 作 ”“ 洗 浴 后 处 理 ”3 个 一 级 条 目 、8 个 二 级 条 目 、9 个 三 级 条 目 和 
3 个 四 级 条 目的 创伤 性 伤口 患者 居家 带 伤 洗浴 方案 初稿 。15 位 专家 进行 2 轮 函 询 后 意见 趋 于 一 致 ， 两 轮 问卷 回收 率 分 
别 为 93.75% 和 100.00% ， 权 威 系数 分 别 为 0.947 和 0.957。 第 一 轮 各 条 目 重要 性 和 可 操作 性 变异 系数 分 别 为 0~0.25、 
0~0.23， 第 二 轮 各 条 目 重要 性 和 可 操作 性 变异 系数 分 别 为 0.09~0.18、0.07~0.14， 共 删除 条 目 2 个 ， 修 改 条 目 5 个 ， 新 
增 条 目 2 个， 形成 了 修改 稿 。30 例 创伤 伤口 患者 依从 洗浴 方案 每 周 洗浴 (2.70+0.47 ) 次 ， 每 次 洗浴 时 间 10~15 min， 
便利 性 评分 (4.67+0.48 ) 分 ， 依 从 性 评分 (4.70+0.47 ) 分 ,未 发 生 与 洗浴 有 关 的 不 良 事件 及 洗浴 有 关 的 伤口 感染 。 
结论 本 研究 构建 创伤 性 伤口 患者 居家 带 伤 洗浴 方案 过 程 中 ， 专 家 积极 系数 和 权威 系数 高 ， 获 得 了 函 询 专家 的 一 致 认 
可 。 预 试验 中 30 例 创伤 伤口 患者 的 依从 性 高 ， 带 伤 洗浴 方案 安全 、 便 利 ， 可 用 于 我 国 创伤 性 伤口 患者 居家 带 伤 洗浴 。 

【 关键 词 】 创伤 与 伤口 ; 洗浴 ;伤口 护理 ; 皮肤 护理 ; 循 证 ;专家 函 询 法 
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[Abstract] Background Trauma is a highly prevalent and costly global health problem. prevention and control of 
infection is a major challenge in the management of traumatic wounds, while prolonged absence of skin washing after trauma 
will increase the incidence of wound infection, as well as the discomfort. Although many patients are willing to take a bath after 
trauma, the timing and method of bathing remains unclear. Therefore, itis necessary to build an appropriate scheme of bathing 


with wounds to keep the skin and wounds clean. Objective To construct a bathing with wounds at home scheme suitable for 
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patients with traumatic wounds in China, and to provide a feasible care scheme for keeping the skin of trauma patients clean and 
improving the outcome of wound healing. Methods Database at home and abroad were searched to obtain original literature, the 
first draft of the items of bathing with wounds at home scheme for patients with traumatic wounds was formulated through evidence— 
based analysis, generalization, group discussion. Fifteen wound care experts with associate or higher titles were included, and 
Delphi consultation was used to modify and improve the bathing with wounds scheme, with an interval of one week for each round 
of correspondences ，the reliability of the consultation results was evaluated by the expert positive and authority coefficients. The 
consistency of the consultation results was evaluated by the coefficient of variation, a revised draft was formulated with terminated 
consultation when the coefficient of variation less than 0.25, which means that the expert opinions tend to be consistent. Thirty 
patients with traumatic wounds were enrolled in the pre-test，Likter $—point scale was used to verify the convenience, safety and 
patient compliance of the bathing with wounds scheme, and the final scheme was developed after discussion and modification. 
Results After the inclusion of 23 related papers, the first draft of bathing with wounds scheme was developed through evidence— 
based analysis and discussion, involving three first-level items (including preparation befor bathing, bathing operation and 
treatment after bathing ) , eight second-level items, nine third-level items and three fourth-level items. The opinions of the 15 
experts converged after 2 rounds of correspondence, with recall rates of 93.75% and 100%, with authority coefficients of 0.947 
and 0.957, respectively. The variation coefficients of importance and maneuverability of each item in the first round were 0~0.25 
and 0~0.23, and those in the second round were 0.09-0.18 and 0.07-0.14, respectively, a total of 2 items were deleted, $5 items 
were modified and 2 items were added, resulting in a revised draft. The 30 enrolled patients with traumatic wounds took baths 
(2.70+0.47) times per week according to the bathing scheme., with the average bath time of 10~15min, convenience and 
compliance scores of (4.67+0.48) and (4.70+0.47) , and no bathing-related adverse events and wound infection occurred. 
Conclusion In the construction process of the bathing with wounds scheme for traumatic wound patients, the positive and 
authority coefficients of experts are high, which has been unanimously approved by corresponding experts. The compliance of 30 
patients with traumatic wounds in the pre—test was high, suggesting that the bathing with wounds scheme is safe and convenient, 
which can be applied to bathing with wounds at home for patients with traumatic wounds in China. 
【 Key words 】 Trauma and wound; Bath; Wound care; Skin care; Evidence 一 based practice; Expert 
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创伤 性 伤口 是 指 在 各 种 外 部 因素 作用 下 造成 的 机 体 
组 织 结构 完整 性 破坏 或 功能 障碍 而 形成 的 伤口 ， 按 照 其 
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英文 检索 词 “traumatic injury”or “traumatic 


发 生 的 原因 ， 可 将 创伤 性 伤口 分 为 物理 性 创伤 伤口 (机 
械 力 、 声 波 、 射 线 、 热 力 等 因素 所 致 ) 、 化 学 性 创伤 伤 
口 (化 学 制剂 、 农 药 、 毒 气 、 药 物 等 所 致 ) 和 生物 性 创 
伤 伤口 (动物 或 生物 咬 伤 ) "i 。 创 伤 性 伤口 感染 是 影 
响 愈合 的 常见 问题 ,也 是 伤口 处 理 中 较 大 的 挑战 。 
很 多 患者 在 创伤 后 有 洗浴 的 意愿 ,但 受 传统 观念 的 影响 ， 
担心 伤口 接触 水 会 引发 感染 而 选择 长 时 间 不 洗浴 ， 导 致 
伤口 及 伤口 周围 的 皮肤 污 移 ， 给 细菌 繁殖 提供 了 有 利 环 
境 ， 反 而 增加 了 伤口 感染 的 风险 下 。 现 有 研究 表明 ， 
洗浴 是 清除 皮肤 异味 和 污秽 物 ， 破坏 细 菌 定植 和 繁殖 环 
境 的 最 佳 方式 ， 带 伤 洗 浴 并 不 会 增加 伤口 感染 率 '* 。 
然而 何 时 洗浴 和 如 何 洗浴 仍然 困扰 临床 ， 因 此 本 研究 基 
于 循 证 及 德尔 菲 法 构建 符合 我 国 国情 、 科 学 的 创伤 性 伤 
口 患者 居家 带 伤 洗浴 方案 , 以 保持 创伤 患者 的 皮肤 清洁 、 
促进 伤口 愈合 。 

1 资料 与 方法 

1.1 带 伤 洗浴 方案 条 目 池 构 建 ” 采 用 中 文 检索 词 “ 创 
伤 ”或 “创伤 性 伤口 ”或 “伤口 ”和 “伤口 清洗 ” 
或 “皮肤 清洗 ”或 “ 带 伤 洗 浴 ” 或 “淋浴 ”或 “ 洗 


wounds” or “wound” and “wound cleaning” or “skin 
cleaning” or “bath with wound” or “shower” or “bath” 
在 中 国 知 网 (CNKI) 、 万 方 数据 服务 平台 、 维 普 网 、 
PubMed 、Cochrane Library 和 CINAHL 等 数据 库 中 检索 
相关 文献 。 文 献 纳 入 标准 包括 : (1) 研究 对 象 为 创伤 
性 伤口 患者 ; (2) 研究 内 容 为 伤 后 是 否 进 行 伤 口 清洗 
或 带 伤 洗浴 、 进 行 伤口 清洗 或 带 伤 洗浴 的 方式 与 时 间 等 
相关 内 容 的 探讨 ; (3 ) 文献 类 型 包括 指南 、 系 统 评价 、 
随机 对 照 研究 、 类 试验 研究 、 观 察 性 研究 、 专 家 共识 等 ; 
(4) 语言 类 型 包括 中 文 和 英文 等 。 排 除 标准 : 和 此 次 
研究 无 关 的 文献 、 会 议论 文 、 信 件 、 无 法 查看 全 文 的 文 
献 以 及 多 次 发 表 的 文献 等 。 通 过 循 证 分 析 和 证 据 汇总 形 
成 创伤 性 伤口 患者 居家 市 伤 洗浴 方案 条 目 池 。 

1.2 带 伤 洗浴 方案 的 专家 函 询 

1.2.1 困 询 专家 纳入 标准 “按照 知识 结构 合理 、 专 业 特 
长 互补 原则 ， 在 江苏 省 15 所 医院 选择 15 名 伤口 护理 专 
家 ,进行 函 询 、 修 改 、 完 善 初稿 。 专 家 纳入 标准 : (1) 
有 省 市 级 伤口 专业 专科 护士 资质 证 书 ; (2) 从 事 伤口 
护理 相关 工作 至 少 10 年; (3 ) 本 科 及 以 上 学 历 ; (4) 
副 高 及 以 上 职称 ; (5 ) 自愿 参与 函 询 。 
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1.2.2 ”也 询 问卷 内 容 ”也 询 问卷 包含 4 个 部 分 , 第 1 部 
分 为 问卷 说 明 ， 向 专家 清楚 地 介绍 本 研究 课题 的 目的 和 
背景 ， 介 绍 专家 函 询 目的 和 填 表 说 明 ; 第 2 部 分 为 专家 
基本 情况 调查 表 ， 包 括 专家 性 别 、 年 龄 、 学 历 、 职 称 、 
职务 、 工 作 年 限 等 基本 信息 ; 第 3 部 分 为 方案 条 目 意 见 
表 ， 专 家 按 Likert 5 级 评分 法 对 问卷 中 各 条 目的 重要 程 
度 和 可 操作 性 评分 ， 如 有 修改 意见 ， 则 在 问卷 中 的 修改 
意见 栏 中 注 明 ; 第 4 部 分 为 专家 权威 程度 自 评 表 ， 包括 
对 条 目 判 断 依据 和 对 本 研究 熟悉 程度 。 

1.2.3 ” 函 询 方法 “课题 组 采用 发 送 电 子 邮件 的 方式 进行 
函 询 。 专 家 于 收 件 后 7 d 内 将 函 询问 卷 反 馈 给 课题 组 。 
课题 组 将 回收 的 有 效 问卷 进行 整理 、 分 析 和 讨论 ， 共 同 
协商 后 对 方案 条 目 进 行 修改 与 完善 ， 形 成 下 一 轮 的 函 询 
问卷 ， 每 轮 函 询 时 间 间 隔 为 2 周 ， 函 询 直 到 无 新 的 建议 
提出 时 停止 。 每 次 函 询 后 课题 组 成 员 针对 各 项 意见 进行 
讨论 是 否 采纳 。 微 信 跟 进 函 询 进度 ， 确 保 回收 率 ; 回收 
到 的 函 询 数据 双人 核对 录入 ， 防 止 录 和 错误。 
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部 位 不 限 ; (4 ) 语言 沟通 能 力 正常 ; (5 ) 有 居家 洗浴 


的 条 件 和 设备 ; (6 ) 能 够 自理 日 常生 活 ; (7) 居住 城 
区 , 交通 便利 , 洗浴 后 能 及 时 来 院 换 药 。 排除 标准 : (1 ) 
需要 住院 治疗 的 伤口 患者 ;( 2 ) 有 跌倒 史 和 跌倒 风险 者 ; 
(3 ) 有 燃 病 病史 且 不 规律 发 作者 ; (4) 最 近 1 个 月 频 
发 心绞痛 或 血压 不 规律 升 高 者 ; (体位 性 低 血 压 或 胺 党 
症 频 发 者 ; (@ 有 精神 或 心理 疾病 不 能 配合 者 。 

1.4.2 ”人 研究 方法 ”向 入 组 患者 及 家 属 详细 指导 市 伤 洗浴 
方案 ,包括 洗浴 前 准备 、 洗 浴 方 式 ( 淋浴 或 坐 浴 ) 、 洗 
浴 温 度 、 每 次 洗浴 时 间 、 每 周 洗浴 频次 、 洗 浴 后 立即 到 
医院 伤口 护理 门诊 处 理 伤口 以 及 洗浴 过 程 中 的 注意 事 
项 , 连续 观察 记录 3 周 患者 的 洗浴 情况 。 预 试验 结束 后 ， 
课题 组 成 员 针 对 洗浴 方案 使 用 中 发 现 的 问题 再 次 进行 讨 
论 、 修 改 ， 形 成 终 稿 。 

1.4.3 评价 指标 与 方法 ”研究 开始 前 教会 患者 及 家 属 对 
洗浴 过 程 中 或 洗浴 后 出 现 跌 倒 、 溪 伤 、 心 率 加 快 不 适 、 
血压 异常 ( 升 高 或 降低 )、 伤 口感 染 (红肿 热 痛 、 流 脓 ) 


1.2.4 德尔 菲 法 各 指标 定义 ” (1) 专家 积极 系数 即 函 
询问 卷 的 有 效 回收 率 以 及 给 出 建议 的 专家 数 比率 。( 2 ) 


等 不 良 事件 进行 书面 或 口头 报告 ， 客 观 评价 洗浴 方案 的 
安全 性 。 未 发 生 任 何不 良 事件 评价 为 安全 ， 有 任何 不 良 


专家 权威 程度 用 权威 系数 ( Cr ) 来 表示 ， 为 专家 对 条 目 
的 判断 依据 ( Ca ) 和 对 本 研究 的 熟悉 程度 ( Cs ) 的 算术 
均值 。 当 Cr = 0.7 时 ， 专 家 权威 性 较 高 ， 专 家 函 询 的 
结果 具备 可 信和 度 。Ca 分 为 实践 经 验 、 理 论 分 析 、 参 考 
国内 外 资料 和 直观 感觉 ， 分 别 赋 予 相 应 的 值 ，Cs 从 很 
熟悉 到 不 熟悉 分 别 赋予 相应 的 值 。 (3 ) 专家 意见 协调 
程度 通过 变异 系数 (CV) 及 Kendall 协调 系数 (W) 进 
行 反映 。 其 中 CY 代 表 各 专家 对 每 个 条 目的 协调 程度 ， 
CT= 标准 差 /算数 均 数 ，CV<0.25 表明 专家 对 各 条 目的 
意见 的 协调 性 高 。Kendall's 协调 系数 (W ) 代表 各 专家 
对 所 有 条 目 意见 的 协调 程度 ， 其 值 一 般 在 0~1 之 间 ， 越 
接近 1 表明 专家 对 条 目的 的 认可 度 越 高 ， 协 调 性 较 好 ， 
结果 也 越 可 靠 。 

1.2.5 专家 咨询 法 对 于 各 指标 的 筛选 标准 “制定 筛选 标 
准 为 : 问卷 回收 率 = 50%，Cr = 0.7， 重 要 性 与 可 操作 
性 得 分 均值 二 4、CV<0.25。 

1.3” 带 伤 洗 浴 方 案 修 改 稿 形 成 ”经 过 德尔 非 专 家 函 询 
的 结果 ,课题 组 成 员 进行 讨论 、 分 析 和 修改 ， 形 成 创伤 
性 伤口 患者 居家 带 伤口 洗浴 方案 修改 稿 。 

1.4 带 伤 洗浴 方案 的 初步 验证 ”采用 探索 性 观察 性 研 
究 设 计 ， 按 照 最 小 样本 量 30 例 估算 样本 量 ， 旨 在 验证 
带 伤 洗浴 方案 修改 稿 的 便利 性 、 安 全 性 和 患者 依从 性 ， 
根据 验证 结果 再 次 讨论 修改 形成 终 稿 。 

1.4.1 研究 对 象 ”符合 以 下 纳入 标准 并 签署 知情 同意 书 
者 纳入 : (1 ) 年 龄 = 18 岁 ; (2 ) 符合 切割 伤 、 擦 伤 、 
溪 伤 、 体 位 压迫 伤 、 车 辆 挤 压 伤 、 动 物 咬 伤 等 创伤 性 伤 
口 之 一 ， 在 伤口 门诊 接受 伤口 处 理 的 患者 ; (3 ) 伤口 


事件 或 意外 事件 发 生 评价 为 不 安全 。 观 察 期 结束 ， 评 估 
患者 及 家 属 对 洗浴 方法 的 掌握 情况 ， 评 价 患 者 对 洗 沦 方 
案 的 依从 性 :5 分 为 完全 依从 = 完全 掌握 洗浴 方法 ， 并 
按照 洗浴 方案 进行 洗浴 3 次 / 周 ; 4 分 为 依从 = 完全 掌 
握 洗浴 方法 ,洗浴 2 次 / 周 ; 3 分 为 较 依 从 = 完全 掌握 
洗浴 方法 ， 洗 浴 1 次 / 周 ; 2 分 为 不 依从 = 部 分 掌握 洗 
浴 方 法 ， 不 定期 洗浴 1 次 ; 1 分 为 很 不 依从 = 部 分 掌握 
洗浴 方法 ， 观 察 期 内 未 洗浴 。 研 究 结 束 让 患者 或 家 属 采 
用 Likter 5 级 评分 法 对 使 用 洗浴 方案 的 便利 性 进行 评价 ， 
5 分 代表 非常 便利 ，4 分 代表 便利 ，3 分 代表 较 便利 ，2 
分 代表 不 便利 ，1 分 代表 很 不 便利 。 依 从 性 和 便利 性 用 
于 评价 洗浴 方案 的 可 行 性 。 

1.5 ”统计 学 方法 借助 Microsoft Excel 以 及 SPSS 25.0 
统计 软件 完成 数据 的 整理 与 分 析 ， 函 询 专 家 基本 资料 、 
专家 积极 性 、 专 家 权威 程度 、 专 家 意见 协调 程度 采用 描 
述 性 分 析 。 计 数 资 料 采 用 频数 、 率 或 构成 比 表示 ， 计 量 
资料 采用 最 大 值 、 最 小 值 、 (x+s ) 表示 。 

2 结果 

2.1 循 证 分 析 结 果 ”经 过 计算 机 检索 获得 了 8 744 篇 原 
台 文 献 ， 在 快速 浏览 的 基础 上 ， 选 择 澳大利亚 循 证 卫生 
保健 中 心 JBI 2016 版 文献 评价 标准 "1 对 文献 进行 质量 
评价 ， 最 终 纳 入 23 篇 相关 文献 2 21 ， 包 括 10 篇 系 
统 评价 和 文献 综述 、6 篇 随机 对 照 试验 研究 ，6 篇 分 析 
性 横断 面 研究 和 1 篇 类 试验 研究 ， 采 用 JBI 证 据 推 荐 级 
别 系统 (2014 版 ) '3 对 最 终 纳入 的 文献 进行 证 据 分 级 ， 
汇总 归纳 后 经 课题 组 讨论 形成 了 “洗浴 前 准备 ”“ 洗 浴 
操作 ”“ 洗 浴 后 处 理 ”3 个 一 级 条 目 、8 个 二 级 条 目 9 
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个 三 级 条 目 和 3 个 四 级 条 目的 创伤 性 伤口 患者 居家 带 伤 
洗浴 方案 初稿 。 

2.2 专家 函 询 结果 15 名 专家 年 龄 35~59 岁 ， 工 作 年 
限 13~40 年 ; 1 人 从 事 伤口 相关 工作 年 限 5 年 ， 其 余 均 
为 5 年 以 上 ; 3 位 专家 为 硕士 学 历 ， 其 余 均 为 本 科 ; 正 
高 级 职称 3 人 ， 副 高 级 职称 12 人 。15 名 伤口 护理 专家 
通过 两 轮 函 询 意 见 趋 于 一 致 ， 终 止 函 询 ， 共 删除 条 目 2 
个 ， 修 改 条 上 日 5 个 ， 新 增 条 目 2 个， 形成 了 包括 “洗浴 
前 准备 ”“ 洗 浴 操 作 ”“ 洗 浴 后 处 理 ”3 个 一 级 条 目 、 
8 个 二 级 条 目 、9 个 三 级 条 目 和 3 个 四 级 条 目的 带 伤 洗 
浴 方 案 修改 稿 。 

2.2.1 专家 积极 系数 和 专家 权威 系数 两 轮 专家 男 询 
中 ,第 1 轮 共 发 送 16 份 问卷 ， 回 收 15 份 ， 有 效 回收 率 
93.75%， 有 11 位 专家 给 出 了 他 们 的 建议 ， 给 出 建议 比 
例 73.33%; 第 二 轮 共 发 送 15 份 问卷 ， 有 效 回收 率 达 到 
100.00%， 其 中 $ 位 专家 给 出 了 他 们 的 建议 ， 给 出 建议 
比例 为 33.33%。 两 轮 专 家 函 询 对 应 的 Ca 为 0.97，Cs 分 
别 为 0.92、0.95，Cr 依次 为 0.947、0.957。Cr 均 超 过 0.7， 
表示 专家 权威 度 较 高 ， 专 家 函 询 的 结果 具备 可 信 度 。 
2.2.2 专家 意见 协调 性 ”本 研究 专家 函 询 意见 协调 程度 
即 CV 及 VW 值 见 表 1， 由 该 表 可 见 本 人 研究 专家 晴 询 对 应 
的 协调 性 较 高 ， 专 家 们 在 方案 条 目 上 意见 趋向 一 致 。 
2.3” 预 试验 验证 结果 

2.3.1 患者 一 般 资料 ” 预 试验 共 纳 入 30 例 创 伤 性 伤口 
患者 ， 男 17 例 (56.7%)， 女 13 例 (43.3%) ， 年 龄 
范围 23~71 岁 ， 平 均 年 龄 (40.9+15.5 ) 岁 。 首 诊 时 测 
量 的 伤口 面积 (长 x 宽 ) 平均 (19.18+18.01 ) em, 
中 位 数 12 cm 。 首 诊 时 伤口 疼痛 评分 平均 (7.67 + 1.21) 
分 。 伤 口 类 型 : 物理 性 创伤 伤口 (包括 泛 伤 4 例 ， 冻 伤 
3 例 ， 挫 裂 伤 4 例 ， 机 械 切 割 伤 5 例 ， 挤 压 伤 3 例 ， 探 
伤 8 例 ) 和 生物 性 创伤 伤口 ( 狗 咬 伤 3 例 ) ， 伤 口 持续 
时 间 (12.17+ 上 4.08 ) d， 纳 和 人 患者 无 脱落 。 

2.3.2 便利 性 、 安 全 性 和 患者 依从 性 结果 30 例 
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创伤 性 伤口 患者 使 用 洗浴 方案 每 周 洗浴 的 平均 次 数 
(2.70+0.47) 次 (2~3 次 ) ， 每 次 洗浴 时 间 10~15 
min， 末 报告 与 洗浴 有 关 的 不 良 事件 及 与 洗浴 有 关 
的 伤口 感染 。 有 93% 患者 表示 洗浴 方案 简单 易 行 ， 
洗浴 后 舒适 度 增高 ， 最 终 洗浴 方案 的 便利 性 得 分 为 
(4.67+ 上 0.48 ) 、 依 从 性 得 分 为 (4.70 + 0.47 ) ， 洗 浴 方 
案 安 全 。 

2.4 创伤 性 伤口 患者 居家 带 伤 洗浴 方案 终 稿 ”通过 预 
试验 ， 洗 浴 方 案 的 便利 性 及 患者 洗浴 依从 性 得 分 较 高 ， 
标准 差 小 ， 无 不 良 事件 及 伤口 感染 的 发 生 ， 证 明 洗浴 方 
案 安 全 可 靠 、 简 单 便利 ， 患 者 依从 性 好 ， 最 终 形成 包括 
3 个 一 级 条 目 、8 个 二 级 条 目 、9 个 三 级 条 目 和 3 个 四 
级 条 目的 创伤 性 伤口 患者 居家 带 伤 洗浴 方案 终 稿 ， 见 表 
2。 

3 讨论 

3.1 带 伤 洗浴 方案 的 科学 性 和 可 靠 性 ”课题 组 基于 严 
格 的 循 证 过 程 ， 通 过 检索 、 浏 览 8 744 篇 国内 外 文献 ， 
筛选 后 最 终 纳入 23 篇 相关 文献 ， 通 过 JBI 循 证 卫生 保 
健 中 心 推荐 的 证 据 分 级 和 推荐 意见 级 别 系统 对 纳入 文献 
进行 质量 评价 和 证 据 等 级 划分 ,初步 形成 创伤 性 伤口 患 
者 带 伤 洗浴 方案 条 目 池 。 通 过 两 轮 专家 函 询 对 洗浴 方案 
各 条 目 进行 增删 和 修改 ， 最 后 形成 专家 意见 协调 程度 高 
的 创伤 性 伤口 居家 带 伤 洗浴 方案 修改 稿 。 两 轮 专 家 函 询 
问卷 的 有 效 回收 比例 分 别 为 93.75%、100%， 课题 组 成 
员 根 据 专 家 提出 的 意见 进行 讨论 .分 析 并 决定 是 否 采 纳 。 
参加 函 询 的 15 位 专家 均 在 伤口 护理 领域 具有 较 强 的 专 
业 性 和 丰富 的 伤口 护理 经 验 ; 所 有 专家 工作 年 限 在 10 
年 以 上 且 全 部 为 副 高 及 以 上 职称 、 本 科 及 上 学 历 ， 由 此 
可 见 专家 的 专业 知识 结构 层次 较 高 ， 可 以 有 效 把 控 洗 浴 
方案 的 内 部 验证 。 此 外 ， 专 家 Cr 分 别 为 0.947 和 0.957， 
专家 权威 性 较 高 ， 两 轮 专 家 函 询 后 洗浴 方案 的 各 级 条 目 
CV 均 <0.25， 说 明 专 家 协调 性 高 ， 在 方案 条 目 上 意见 趋 
向 一 致 。 综 上 所 述 ， 本 方案 的 构建 在 循 证 的 基础 上 ， 规 


表 1 两 轮 函 询 各 级 条 目 重要 性 和 可 操作 性 赋值 、 变 异 系数 、Kendall 协调 系数 


Table1 Assignments and variation coefficients of importance and maneuverability for each level of items, and Kendall coordination coefficients in two rounds 


of correspondence 


专家 函 询 。 ”条 目 登 记 。 重要 性 赋值 。 ”可 操作 性 赋值 2 ee 
重要 性 可 操作 性 重要 性 可 操作 性 

第 一 轮 一 级 条 目 4.87~5.00 4.07~4.67 0~0.07 0.10~0.11 

第 一 轮 二 级 条 目 4.13~5.00 4.07~5.00 0~0.22 0~0.15 本 
第 一 轮 三 级 条 目 3.80~5.00 3.70~5.00 0~0.24 0~0.23 

第 一 轮 0 级 条 日 3.80~4.93 3.27~4.60 0.05~0.25 0.09~0.18 

第 二 轮 一 级 条 目 4.33~4.60 4.40~4.73 0.14 0.10~0.12 

第 二 轮 二 级 条 目 4.20~4.73 4.27~4.60 0.10~0.18 0.11~0.12 es et 
第 二 轮 三 级 条 目 4.80~4.53 4.87~4.33 0.09~0.14 0.07~0.14 

第 二 轮 四 级 条 目 4.60~4.67 4.60~4.80 0.10~0.13 0.09~0.11 
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表 2 创伤 性 伤口 患者 居家 带 伤 洗浴 方案 终 稿 


Table 2 Final draft of bathing with wounds at home scheme for patients 


with traumatic wounds 


不 和 一 和 条 。 三 级 条 目 四 级 条 目 
洗浴 评估 自理 能 力 自理 能 力 评分 >60 分 者 ， 
前 准 水 淋浴 ; ee - 
备 分 者 ， 坐 位 淋浴 ， 家 mg 
疾病 史 有 心血 管 疾病 者 ， 洗 浴 过 
要 谨慎 ， 注 意 保暖 
用 物 准 清洁 毛巾 ， 洗 浴 护 理 
备 包 
洗浴 洗浴 方 打开 伤口 ， 淋 浴 


操作 法 
清洗 液 “” 自 来 水 
水 温 。 37~40 % 
时 间 ”10~15 min 

频次 ”2~3 次 / 周 


洗浴 局 部 伤 洗浴 后 立即 用 0.9% 毛 洗浴 后 即刻 用 0.9% 氧化 钠 溶 

后 处 口 处 理 化 钠 溶液 清洗 伤口 ， 液 清洗 伤口 ， 

理 用 无 菌 纱布 覆盖 保护 盖 保 护 伤 口 ， 至 伤口 门诊 换 
， 至 伤口 门诊 换 药 


范 研究 方法 和 程序 ， 确 保 了 方案 的 科学 性 ， 函 询 专 家 专 
业 性 强 、 权 威 性 高 、 意 见 协调 性 好 ， 方 案 条 目 得 到 了 专 
ee 确保 了 方案 的 可 靠 性 。 
3.2” 带 伤 洗浴 方案 使 用 的 安全 性 和 可 行 性 ” 预 试 验 后 
大 部 分 患者 表示 洗浴 方案 简单 易 行 , 洗浴 后 舒适 度 提高 ， 
洗浴 方案 的 便利 性 得 分 为 (4.67+0.48 ) 分 、 患 者 洗浴 
依从 性 为 (4.70+0.47 ) 分 ， 未 发 生 洗浴 不 良 事 件 。 课 
题 组 讨论 其 原因 为 该 洗 沦 方案 的 构建 基于 严谨 的 循 证 过 
程 和 专家 函 询 ,方案 条 目 完 善 、 和 科学， 考虑 到 洗浴 用 物 
准备 、 水 温 、 时 间 、 洗浴 后 伤口 的 处 理 等 细节 以 确保 洗 
浴 方 案 的 可 行 与 安全 ， 患 者 易 理解 、 接 受 ， 并且 符合 我 
国 临床 实际 ， 居 家 可 操作 性 强 。 综 上 所 述 ， 预 试验 验证 
了 洗浴 方案 可 行 性 、 安 全 性 高 ， 患 者 的 依从 性 好 ， 得 到 
了 患者 一 致 认可 , 可 用 于 我 国 创伤 性 伤口 患者 带 伤 洗 浴 。 
3.3 ”研究 的 局 限 性 ”方案 的 初步 制定 基于 严格 的 循 证 
过 程 ， 但 由 于 研究 时 间 限 制 、 知 识 水 平 、 临 床 及 研究 经 
验 等 因素 ， 对 文献 的 检索 可 能 不 全 面 ; 预 试 验 入 选 的 伤 
| 未 人 选 慢 性 
和 化 学 性 创伤 性 伤口 ， 样 本 量 偏 小 ， 得 出 的 结论 有 一 定 
的 局 限 性 , 未 来 需 Is 
进一步 验证 洗浴 方案 对 于 不 同 伤口 患者 的 洗浴 效果 ， 为 
该 洗浴 方案 的 实施 提供 切实 、 有 力 的 证 据 。 
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